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Ao l'udo do cancer secundario l1lultifornlre do r,aque, exist-em tu-
mores, cujo estudo está ainda rudim!entar: são os t"llmOreS neoiplasic09
do raque primitvo e dependentes do tecido osseo, cartilaginoso ou pe-
riostico.
A falta de uma clas'sifieaçã o ben1! d-efinida dos tumorres osseos e es-
pe'Cialmente raquianos,assim como as dificuldades na sua interpre-
t!açãoclil1icae radiologica, são elementos que têm prejuc1ic'ado a evo-
lução do seu es!tudo, apesar das abundantes observações esparsas, mes-
mo de autores de r'€nome. As importantes publicaçõ!es de Davis, Bo-
wer Clark e de Lewis, sobre GS tumores mieloplaxico's, os doe J"unghanns
e Schmorl te outros 'alemães sobre os hemangiomas, os de Fraenk€l,
Jourdan e outros sohre os chordomas e mãelomas, constituiriam apena'.:;
monografi1as isoladas 'e, a não ser umtr'abalho. antigo doe Schlesing:er
(1898), só ha uma breve revista ge't'al de Poinso e Farwari:e'I' (1933).
E' ne'cessario, poi';s, reunir esses tumo'res num plaino corr-espondente aos
progressos da r,adiologia e da neuro-cirurgia.
Etiologia - Apes'ar de sua l"elativa rarid:ade, nós encontramos
11 casos já pubLi!cados na nossa tése, ,assim diagnosticados histologica-
m€nte: 1 mieloplas:mocitoma, 3 tumores mieloplaxiC'os, 3 angiomas) 2
condrom'as e um tUllliOr cistico solitario. Os tumores primitivos do ra-
que podem ser malignos ou benignos.
Os tumore's malignos --consiÜtuema gr'ande maioria dos antigos
sarcom,as, termo que deve 'ser abandonado pela sua impr-eCisão. A ana-
tomia pat,ologi
'
ca distingue: lnieJ.üm1as, sar'comas de E\ving, osteo-sar-
comas, fibro-s'arcomase cordomlas.
Os nüelon1ias são os mais frequentes. A' primeira vista parece
que não caberiam nesta ordem de tumores primitivos pela sua ten-
dencia :enorme á ,difusão, mas -eles são muit!as v-ezes raquimlos primiti-
vos e de feição ver'tebral. Clinicamente o's siÍntümas são v'agos e de
evolução Lenta constituindo em dor-es osseas vagas e reumlatoides. A
radiologi1a fornece sinais cal~alcteristÍ!cos l'epres-ellt'ados pela difusão das
lesõ-es e a intensidade da reabsorção ossea, a redução da cortical e o
frequ-ente ,at.aque á apofise tr1ansvers,a.
Os S3!rcom1as d!e Ewing (ou r eticulo-endotelio-s!arcoma) são relati-
vamente raro's no ra'que (8 casos publicl3idos). A semelhanca entre os
tumores reticulo--endoteliaes e os mielomas do tecido miíCl~ide üsseo)
419
faz com que a destes ultimos com os tumores de
Ewing. Clüücam,cnte eles se pehl f:requeltlt~ localis;ação
costo-'vcl'te1JraL (:>volUí;ào ifebl'il e notavel 'e:adriosensibilídücle,'cu1'ater
este que permite notaveis sucessos terapeuticos.
Os 08teo econc1ro-sarcomas são tUlllDres por excelencia
do tecido osseo, embora mais raTOs no raqu€. Sua frequell'üia no 1'a·
,que é de 6 () sua séd€ de é na dorso?lombar. Eh:,~
podem estar situado'::; no corno ou no arco vertebral, neste ultimo caso
podendo to'mar a form'a osteoc1astica pura oua osteoclastica tumoral
Clinic{lmente se trnanifestam por dores locflis. Duas formas podem 8~
instalar: 'a forma nervosa que BC exteriorisa pela paraplegia sem si~
nai8 10clais evidentes, e a forma tumoral com rwec10minancia de sinais
locais. A radiografia mostra. destruição do arco ou do !corpo vertebr,ul
e frequentement!e uma sombra. tumorà1. O prognostáco é grave.
Os fibro-sarcomas formam um grupo d·e tumores mal
conhec]dos e muito raros, ficando 110','; limites dos tumores benignos
com os !llalignos,
Os cor:dom!as são tumores clerivados de do notocordíÍo.
Podem ser v'ert€brais e tambem ocipitais e cranianos! 1:1HW fi sua pr8'"
dominancia de é sacTo-'cocigiana. Clinicamente são obser-
vados diretamente pelos ex:ames ou sacros posteriores, sen-
do acompanhados quasi 'constantelnente pela ,paraplegia. Sua evolu-
lent€ leva-os a tanlanhos tais que podem seI=- verificados pela paI,
paç,~'io retal e srmalS de compressão pe1viana.
Tumores benignos são os tumores a mieloplaxas e os heman-
de maior fr€quencia, os condrom!as e os tumores ex('e~
cio11'8oi5.
Os tumores a mielopJaxas sào por vezes consecutivos a trauma~
tismos,e por tisso autores varios os consideraram como 'relação ossea
distrofica d,e .Ataca. o corpo nl<,IS respeita o disco interver·"
tebral. Clinicamente é sernpre a dor, COmll111 a todos os tumores ver-
tebr,aás, o primeiro sintornl.L J1Jm;% dos casos pócle-se palpnr o tumor
siegundo BOW0!', O tr.rm·anlJo pôdo atingir no tp.manho de uma cahe{;a
de feto e sua consl-stenei'a dá irmpI'cssí'io doe flutuaçã.o. A radiografia
nem sempre é tipica, só a imagem ,aureolar poderia ser afirmati-
va. A evolução é fatiaI ea cirurgia pouco póde adiemt8or.
Os angiomas são minis .frequentes que os precedentes. Segundo
Se1rmlor1 e outros 8onatomo-patologistasale:mãe's seria tal a sua fr:e-
quencia que se os encontrou em 10 :a 11 1)0'1' cento das autopsias, Ha~
1'05 na porção cervical, são frequentes na pOT(;ão dorso-lombar. His-
tologica!lrlentie Ó UIIl angiOlua cavernoso típico. CIil1icmTIel1teapr~sl'n­
tam dores radicul8ores, e mna feição clinica JllnHo especial qual a de
apresentar sinais objetivos d!lI sensi'bilidade (anestesia) S'8m a lH-enor
manincstação subjetiva da sensibilidade. A radiografila llwstra nnJa
imagem tipi1ca de aspeto poroso finamente crivado de pe'quenas lojas.
Os icondromms devem ser separados dos nodulos o:steo-cartilagi-,
11080S provenientes do disco, impropdam€nte ,chamados eonclromas ver-
tebT'aÍs. Os sinais clinicos são a pa'raplegia eos dados raidiologicos que
mostram um pequeno tumor de contornos nítidos, de forma multi.-lo-
bulada. A exerese dá bons resultados.
Os tUllmres excepcionais são os lipomas, os fibromas
os osteomas e os cistos.
Para o píHICíl~~ e1C[fté'Ttt ú3 eontribuir efictentü·
Cuclos se elinicamonte ccnll os mesmos s'lnto-
dor ossea vaga, dor radi'cular e para.plegia. Só os têrn
tipico: é a '(';Cln dor, e o sinal radiologico. A l'a~
mostr1a, Nempre um JllleSllJO processo de destruição, eOl11 ei~
etc. Por vezes deve-se recorrer á 'biopsia sempre que
A. evoJoução talIlbelll pode {~ontrihuir para o diagnostico.
O trataTl1'ento é diverso e a cirurgia muito tem 'progredido ne',;;se
sentido. O mieloma e o turnor de I~wing devem ser tratados pela Ro~~­
thgenter'apia. e uma lamineçtomiu Bml relação fie)!'>
tumores benignos a cirurgia tem obtido os melhores Sl1eBSSDS.
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